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A.P.J. VAN DIJK
De pulmonale circulatie speelt een belangrijke rol bij de kli­
niek, behandeling en prognose van aangeboren hartafwij­
kingen. Niet-invasieve bepaling van de pulmonale bloed­
druk is noodzakelijk voor planning van behandeling, die het 
voorkómen van irreversibele pulmonale hypertensie en ver­
betering van de prognose tot doel heeft. ïn dit proefschrift 
worden de uitvoerbaarheid, reproduceerbaarheid en nauw­
keurigheid van 2 Doppler-echocardiografische methoden 
(1lekstroommethode en contourmethode) voor niet-invasieve 
bepaling van de pulmonale bloeddruk en longvaatweer- 
stand onderzocht.
Bepaling van de lekstroomsnelheid van tricuspid aliskle- 
pinsufficiëntie ( ti)  of pulmonalisklepinsufficiëntie (pi) 
maakt berekening van resp. de systoiische en diastolische 
pulmonale bloeddruk mogelijk (lekstroommethode), waar­
bij aanwezigheid van t i  of pi én de mogelijkheid de lek­
stroomsnelheid goed te meten voorwaarde is, De prevalen­
tie van t i  en Pi bij gezonde kinderen en bij kinderen met een 
aangeboren hartafwijking was hoog (50-85%). Nauwkeuri­
ge meting van de lekstroomsnelheid was echter, m.n, bij kin­
deren met een aangeboren hartafwijking minder vaak mo- 
gelijk (5-25%). De reproduceerbaarheid van de lekstroom- 
snelheidsmeting bij bepaling door 2 echocardiografisten 
werd onderzocht. Herhaling van metingen leidt bij druk- 
schatting door de lekstroommethode tot maximale ver­
schillen in systolische pulmonale bloeddruk van 3,2 mmHg 
en in diastolische pulmonale bloeddruk van 1,5 mmHg. De 
nauwkeurigheid van de lekstroommethode werd bestudeerd 
bij kunstmatig beademde en spontaan ademende kinderen. 
De gelijktijdig bepaalde invasieve en niet-invasieve pulmo­
nale bloeddruk correleerden goed (r > 0.90). De Ti-lek- 
stroommethode overschatte de systoiische bloeddruk met 
gemiddeld 6 mmHg, tijdens beademing met 14 mmHg. Ver­
schillen tot 40 mmHg waren mogelijk. De met pi geschatte 
en de invasief gemeten diastolische pulmonale bloeddruk 
verschilden gemiddeld niet met mogelijke verschillen tot 6 
mmHg. De schatting van de systoiische pulmonale bloed­
druk met de lekstroomethode is dus onbetrouwbaar. De dia­
stolische bloeddruk kan nauwkeurig worden geschat.
Door pulmonale hypertensie ontstaan veranderingen in 
de vorm van de pulmonale bloedstroomsnelheidscurve, die 
zouden kunnen worden gebruikt voor niet-invasieve bepa­
ling van de pulmonale bloeddruk en vaatweerstand (con­
tourmethode). De reproduceerbaarheid van parameters 
voor de contourmethode (bijv. de maximale bloedstroom- 
snelheid, de maximale versnelling, de ejectietijd, etc.) werd 
onderzocht. Het procentuele absolute verschil tussen en bin­
nen echocardiografisten bedroeg 5%-26%, verschilde niet 
tussen beademde en niet beademde kinderen en was kleiner 
tijdens de expiratie-fase. Deze grote variabiliteit in metin­
gen aan de bloedstroomsnelheidscurve zouden beschreven 
tegenstrijdige resultaten van drukschatting met de contour­
methode kunnen verklaren.
Tenslotte werd tijdens kunstmatige beademing de nauw­
keurigheid van niet-invasieve drukschatting met parameters 
uit de deceleratie-fase van de pulmonale bloedstroomsnel­
heidscurve bestudeerd. Bij pulmonale hypertensie waren 
maximale snelheid, acceleratie en deceleratie van de bloed­
stroomsnelheidscurve groter, zodat deze een spitsere, meer 
driehoekige vorm krijgt. De correlatie tussen Doppler-pa- 
rameters en pulmonale hemodynamische metingen was 
zwak, waardoor nauwkeurige schatting van pulmonale 
bloeddruk en vaatweerstand onmogelijk is. Wél is het m o­
gelijk een nauwkeurig onderscheid te maken tussen de aan- 
en afwezigheid van pulmonale hypertensie met een positief 
predictieve waarde van 92% en negatief predictieve waarde 
van 90%.
De resultaten van dit proefschrift tonen dus aan dat bij 
kinderen met een aangeboren hartafwijking in aanwezig­
heid van pi een nauwkeurige schatting van de diastolische 
pulmonale bloeddruk mogelijk is met de lekstroommetho­
de. Daarnaast kan een goed onderscheid worden gemaakt 
tussen de aan- en afwezigheid van pulmonale hypertensie 
met de contourmethode.
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